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はじめに
　現在、全国の病院にてクリニカルパス（以下CP）
が普及してきており、当病院においてもH22．4月現
在で合計115ものCPが運用されている。　CPの有
用性として、1．インフォームドコンセントの充実
2．チーム医療の強化3．コミュニケーションツール
4．在院日数の短縮5．教育オリエンテーション6．
ケアの標準化とケアレベルの向上1）の6つのカテゴ
リーがあげられている。
　現在、全国の病院や診療科で多くのCPが導入さ
れてきている。これまでの研究で、看護師はCPの
有用性と同時に、使い方によってはケアの質に深刻
な問題（看護の視点の不足・あいまいな判断指標・
人為的なヴァリアンス・困難な情報共有・パターン
化する実践）が現われることを認識している2）、と
言われている。しかし、さまざまな年代の看護師に
対しての認識の相違については研究されていない。
また、看護師がCPをどのように認識し看護実践に
役立てているかも明らかにされていない。そこで、
看護師がCPの有用性をどのくらい理解し、実践に
活かしているかを明らかにし、CPに対する認識を深
め、看護師それぞれが還元出来るようにしたいと考
え、本研究を行った。
1目的
　1　CPの有用性を看護師がどの程度理解している
　のかを明らかにする。
2　CPの有用性を理解したうえで実践に活かせて
　いるのかを明らかにする。
3　経験年数別で看護師のCPに対する認識を明
　　らかにする。
皿研究方法
　1．対象
　　　A人学病院の一般病棟計19ケ所（一病棟15
　　名）の経験年数2年目以上の助産師を含む看護
　　師（看護師長・主任を省く）
　2．調査期間
　　平成22年10月1日～15日
　3．調査方法
　　　無記名の選択回答による質問紙調査。留め置
　　き法による回収。対象に、CPの有用性につい
　　ての認識（以下、認識）と実際使用しての効果
　　（以下、効果）においての質問を行った。質問
項目は各カテゴリー1．インフォームドコンセ
　ントの充実2．チーム医療の強化3．コミュニ
ケーションツール4．在院日数の短縮5．教育オ
　リエンテーション6．ケアの標準化とケアレベ
ル6つの枠組みに対し、それぞれ3項目の質問
　（計18の質問）に4段階の回答を求めた。
4　分析方法
　1）基本的統計量
　2）統計的検定：分析は、統計ソフトSPSSを
　用いた。
皿倫理的配慮
　対象者には紙面上にて、研究主旨の説明とプライ
バシーの保護、調査に協力しなくても不利益を被る
ことがない旨の説明を記載した。質問紙は、無記名
で行い、本研究以外には用いることはなく、研究終
了後破棄することを説明し、同意を得た。
　本研究は東京医科大学医学研究倫理審査委員会の
承認を得ている。
IV結果
　各18項目の質問の回答を非常にそう思う・そう
思う・やや思う・全く思わない、の4段階で回答を
求めた。285名へ質問紙を配布し、251名の回答が
得られた（回収率88％）。有効回答数は219名（77％）
であった。
　1．認識について、非常にそう思う・そう思うと
　　回答した人が全体の3／4を超えていたのは1一
　　②患者へのオリエンテーションに有効である
　　（83％）・4一②退院基準が明確になり入院期間
　　が短縮されている（81％）・5一②患者への指導
　　に有効である（76％）、であった。（表1・図1
　　参照）
　2．効果について、非常にそう思う・そう思うと
　　回答した人が全体の3／4を超えていたのは、認
　　識と同様に1一②患者へのオリエンテーション
　　に有効である（77％）・5一②患者への指導に有
　　効である（77％）、であった。（表2・図2参照）
　3．各18項目の質問に対し、認識と効果につい
　　ての比較を行ったところ、1一②患者へのオリ
　　エンテーションに有効である・3一①患者とのコ
　　ミュニケーションツールになる・4一②退院基
　　準が明確になり入院期間が短縮されている、の
　　3項目について有意差が得られた。それぞれの
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認識と効果の平均において、3～①は認識の方
が高い結果が得られたのに対し、1一②・4一
②においては、効果の方が高い結果となった。（表
3参照）
4．経験年数別では、5年目以下と6年目以上に
おいて、認識の差を比較した結果、2一①患者
に関わるすべての職種がCPから情報をとり活
用している・2一②患者に関わる全ての職種が
職域をこえて各職種問の方針を互いに理解して
いる、において有意差が得られた。（表4参照）
5．医師以外に、どんな職種がCPの作成に関わっ
ているかについては、最も多い回答は薬剤師
　（105人）で、次いで理学療法士（26人）、事務
　（20人）、ソーシャルワーカー（19人）、作業療
法士（17人）、栄養士（15人）、放射線技師（1
人）の順であった。
V考察
　認識についての結果より、1一②患者へのオリエ
ンテーションに有効である（83％）・4一②退院基準
が明確になり入院期間が短縮されている（81％）・5
一②患者への指導に有効である（76％）の質問にお
いて多くの人が認識できていることがわかった。ま
た、1．インフォームドコンセントの充実と4．在院
日数の短縮、に関しては他の2項目の質問も、非常
にそう思う・そう思うと回答した割合が高く、CPの
有用性としてより高い認識があるといえる。
　各18項目の質問に対し、認識と効果の比較につ
いて、それぞれの平均をみると、3一①は認識の方
が高い結果が得られたのに対し、1一②・4一②に
おいては、効果の方が高い結果となった。このこと
から、CPを導入し実際使用している中で、患者への
オリエンテーションに有効である、退院基準が明確
になり入院期間が短縮されていることを効果として
感じているのではないかと考えられる。インフォー
ムドコンセントの中でも、患者からの質問や治療の
説明を含め、看護師は入院オリエンテーションや術
前オリエンテーションの中で、CPを有効に使用して
いるのではないかと考えられる。また、ほとんどの
CPにおいて、入院から手術日、退院までの日数が明
確になっている形式であり、このような結果になっ
たと感じる。
　反面、CPは患者とのコミュニケーションツールに
なると認識していても、実際使用している中で、オ
リエンテーション以外での活用がそれほど行われて
いないことが示唆される。
　また、非常にそう思う・そう思うの割合が半数以
下であったのは、2一③患者の方針について職域を
こえて意見交換ができる・3一①患者とのコミュニ
ケーションツールになる・3一③他職種とのコミュ
ニケーションツールになる・5一①新人・後輩看護
師の教育に有効である、の4つの質問であった。こ
のことより職域を越えて、各職種間の方針を理解し、
意見交換をすることにより他職種との連携を深めて
いくことが今後必要ではないかと考える。また、後
輩への指導を行う際、指導方法のひとつとして、CP
をより一層活用してもよいのではないだろうか。勉
強会や日常の指導の中で、CPを使用することにより
順を追って説明していくことが可能であり、後輩側
も不明な点を明確に抽出しやすくなるのではないか
と考えられる。
　経験年数別にCPの有用性についての認識の比較
をし有意差が得られた、2一①患者に関わるすべて
の職種がCPから情報をとり活用している・2一②患
者に関わる全ての職種が職域をこえて各職種間の方
針を互いに理解しているは、2．チーム医療の強化に
ついてのカテゴリーにあてはまる。この2つの質問
は、6年目以上のグループの平均が高い結果となり、
チーム医療の強化については、経験年数が多いほど
認識できていることがわかった。
　CPの作成に関わる職種の質問項目では、医師以外
での他職種で関わりがあるのはという問いにしたた
め、他職種と比較し医師とどのくらいコミュニケー
ションや意見交換が行えているのか、CPを介して薬
剤師・ソーシャルワーカー等比職種とどのような関
わり方をしているのか導きだすことはできなかった。
今後、他職種とどのような関わり方をしているのか
が明らかになれば、なお他職種との深い関わりが持
てるのではないかと考えられる。
　認識が低い結果においては、看護師それぞれの認
識が高まるよう、今回の質問紙調査を行ったことで
意識付けができたかどうかというところまでは限界
があり、分析できなかった。しかし、今回の研究を
通し、今後看護師それぞれが意識できるようなCP
の作成・使用法の改善ができていけれぼ良いと考え
る。
VI結論
　インフォームドコンセントの充実・在院日数の短
縮に関しては、CPの有用性としてより高い認識があ
る。
　一一般的な認識より、CPを導入し実際使用している
中で、患者へのオリエンテーションに有効である、
退院基準が明確になり入院期間が短縮されているこ
とを効果として感じている。
　チーム医療の強化については、経験年数が多いほ
ど認識できている。
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表1．CPの有用性についての認識の割合 N　一219
4非常に
ｻう思う（％）
3そう思う（％） 2やや
ｻう思う（％）
1全くそう
vわない（％）
1一① 3 28 54 15
1一② 2 ！5 47 36
1一③ 3 37 48 12
2一① 6 43 41 10
2一② 9 41 42 8
2一③ 16 43 34 7
3一① 10 47 35 8
3一② 5 36 48 11
3一③ 8 47 37 8
4一① 7 36 40 17
4一② 4 15 48 33
4一③ 6 24 53 17
5一① 13 39 39 9
5一② 3 21 58 18
5一③ 5 43 43 9
6一① 4 27 52 17
6一② 6 35 47 12
6一③ 6 43 42 9
表2．実際使用しての効果の割合 N　一219
4非常に
ｻう思う（％）
3そう思う（％） 2やや
ｻう思う（％）
1全くそう
vわない（％）
1一① 5 26 52 17
1一② 3 20 50 27
1一③ 5 27 52 16
2一① 9 40 39 12
2一② 8 40 43 9
2一③ 10 48 38 4
3一① 10 33 47 10
3一② 5 38 47 10
3一③ 12 46 38 4
4一① 5 33 46 16
4一② 5 22 47 26
4一③ 6 25 49 20
5一① 10 36 45 9
5一② 5 20 55 20
5一③ 4 44 43 9
6一① 5 27 48 20
6一② 5 36 48 11
6一③ 8 41 44 7
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表3．認識と効果についての比較 N　一219
認識M（SD） 効果M（SD） t値
1一②
患者へのオリエンテーションに 1．82（0．744） 1．98（0．763） 一2．219＊
有効ある
3一①
患者とのコミュニケーション 2．58（0．766） 2．42（0．805） 2．176＊
ツールになる
4一②
退院基準が明確になり入院期間 1，89（0．788） 2．06（0．825） 一2．192＊
が短縮されている
＊p　〈　O．05
表4。経験年数別の比較 N　一219
5年目以下M（SD） 6年目以上M（SD） t値
2一①
ｳ者に関わる全ての職種がCPか
轤ﾌ情報をとり、活用している
2．33（0．712） 2．58（0．799） 一2．458＊
2一②
ｳ者に関わる全ての職種が、職
謔?ｱえて各職種問の方針を互
｢に理解している
2．38（0．721） 2．65（0．800） 一2．649＊
＊p　〈　O．05
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臓1全く思わない
2やや思う
難3そう思う
灘4非常にそう思う
図1．CPの有用性についての認識の割合
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瓢1全く思わない
2やや思う
灘3そう思う
灘4非常にそう思う
図2，実際使用しての効果の割合
資料1．質問紙
各18項目の質問内容
1インフォームドコンセントの充実
一①治療の説明が充実する。
一②患者へのオリエンテーションに有効である。
一③患者からの質問に答えやすい。
2チーム医療の強化
一①患者に関わる全ての職種がCPから情報を取り、活用している。
一②患者に関わる全ての職種が、職域を越えて各職種間の方針を
　　互いに理解している。
一③患者の方針について職域をこえて意見交換ができる。
3コミュニケーションツール
ー①患者とのコミュニケーションツールになる。
一②同職種間でのコミュニケーションツールになる
一③他職種とのコミュニケーションツールになる
4在院日数の短縮
一①重複した治療・看護が減少した。
一②退院基準が明確になり入院期間が短縮されている。
一③定期的な評価を行うことで、在院日数の短縮に有効である。
5教育オリエンテーション
ー①新人・後輩看護師の教育に有効である。
一②患者への指導に有効である。
一③作成・改正が標準的な治療やエビデンスに興味・関心を高める。
6看護の質の向上につながる
一①どのスタッフが介入しても同様のケア・看護が行える。
一②エビデンスに基づいたケアを実践できる。
一③看護の質の向上につながる。
第31回東京医科大学病院看護研究集録
一　66　一
